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Coordinative Locomotor Training (CLT) koncept inovacija autorice napredne instruktorice 
Britte Dietz temeljen je na konceptu vježbanja Proprioceptivne Neuromuskularne Facilitacije 
(PNF).  
Cilj istraživanja je istaknuti važnost redovitog vježbanja, istražiti i usporediti CLT koncept 
vježbanja sa standardnim vježbanjem kod ispitanika sa osteoatrhritisom koljena (OA), 
usporediti rezultate kod ispitanika različite dobi, spola i BMI kao i potaknuti daljnja 
istraživanja na ovu temu.  
Za izradu istraživanja korištena je ALFA Stabilometrijska platforma sa pripadajućim 
testovima stajanja na lijevoj i desnoj nozi otvorenih i zatvorenih očiju odnosno Rombergs test. 
Podatci su očitani u Excel tablicama i obrađeni na Statistical Analysis System (SAS). 
U istraživanje je uključeno 32 ispitanika dijagnoze OA koljena,  prosječene dobi 63 godine,      
prosječnog BMI 28, te veće zastupljenosti ženske populacije od 84%. 
CLT koncept vježbanja u odnosu na standardnu tehniku vježbanja nije značajnije promijenio 
statički balans kod ispitanika sa OA koljena, međutim postavljeni su temelji za daljnja 
istraživanja na temu statičkog i dinamičkog balansa. Degenerativne promjene na koljenima 
ispitanika sa OA mijenjaju proprioceptivni aparat, a time i balans ispitanika. 
 
Ključne riječi: Coordinative Locomotor Training, sprinter, skater, Proprioceptivna 
Neuromuskularna  Facilitacija (PNF), osteoarthritis, propriocepcija, statički balans, testovi 












Coordinative Locomotor Training (CLT) concept of innovation is authored by advanced 
instructor Britte Dietz based on Proprioceptive Neuromuscular Facilitation concept (PNF). 
The aim oft he study is to emphasize the importance of regular exercise, as well as investigate 
and apply the CLT concept and standard exercise training in subject with knee osteoarthritis 
(OA), to compare the results with more subjects, gender and BMI, s well as further research 
on this topic. 
The ALFA Stabilometric Platform was used with associated left and right leg eye open and 
closed standing tests, respectively the Rombergs test. 
The data is evident in Excel spreadsheets and processed Statistical Analysis System. 
The study included 32 subjects with knee OA, an average age of  63  years, BMI 28 and a 
higher representation oft he female population of 84%. 
The CLT concept of exercise compareed to the standard exercise technique did not 
significantly change the static balance in subjects with OA knee, however the foundations for 
further researh on static and dynamic balance have been laid. Degeneratve change sin the 
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1.1. Coordinative Locomotor Training (CLT)   
CLT je inovacija razvijena na konceptu Proprioceptivne Neuromuskularne Facilitacije (PNF) 
od strane napredne instruktorice Britte Dietz. Sportaši u svojim aktivnostima kombiniraju 
uzorke Sprinter / Skater što je dovelo do razvijanja ovog koncepta vježbanja. Na ovaj način 
dobiva se koordinacija cijelog tijela što je važno pri hodu, kao i kod prevencije pada u osoba 
starije životne dobi.  
Koordinirani pokreti rezultat su usklađenosti rada stabilnog trupa i ekstremiteta.  Lokomocija 
je sposobnost kretanja sa jednog mjesta na drugo. Trening je specifični cilj za poboljšanje 
sposobnosti, produktivnosti i izvođenja.  
Uzorci proizašli iz normalnog hoda su Sprinter i Skater, sa naizmjeničnim pokretima ruku i 
nogu. Uz osnovne postoje Chopping i Lifting uzorci, obje ruke su gore ili dolje s jednom 
nogom naprijed. Sve ove uzorke koristimo u reedukaciji normalnog hoda i kod drugih 
lokomotornih poremećaja (1).  
CLT koncept sadrži vježbe koje potiču stabilnost trupa i koordinaciju, propriocepciju odnosno 
balans tijela i uspostavljanje normalnog obrasca hoda. 
Prednost CLT koncepta je brzo motoričko učenje, lako pamtljivi pokreti. Pacijenti sami mogu 
korigirati pokret jer su uzorci proizašli iz normalnog kretanja tijela. CLT koncept namijenjen 
je svim dobnim skupinama,  različitih kondicijskih sposobnosti. Ponavljanjem ovih pokreta 
(uzoraka) pacijenti dobivaju bolju koordinaciju tijela i balans što je bitno u prevenciji 
mogućih ozljeda.  
1.2. Propriocepcija i neuromišićna kontrola 
Živčani sustav povezan je sa svakim dijelom čovječjeg tijela a kako bi središnji živčani sustav 
mogao stvoriti svijest o trenutnom položaju tijela potrebna je informacija iz lokomotornog 
sustava. U koži, zglobovima i mišićima nalaze se receptori kao slobodni nervni završeci, 
nazivaju se proprioceptori. Oni informacije somatosenzornim putevima šalju u mozak i time 
dobivamo kinematičku propriocepciju zgloba, te svjesnost o položaju zgloba što je izrazito 
bitno u prevenciji ozljeda i učinkovitijem obrascu hoda. Mehanoreceptori važni su za 
propriocepciju kod normalnih aktivnosti te kao zaštitni refleksni luk (2,3). 
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1.2.1. Statička i dinamička propriocepcija 
Za svjesni položaj tijela odnosno dijelove tijela zaslužna je dok za svjesni osjet tokom 
kretanja tijela zaslužna je dinamička propriocepcija ili kinestezija. Obje vrste propriocepcije 
važne su za održavanje posture, ravnoteže i kontrolu pokreta (2,4).  
1.2.2. Receptori 
Mišićno vreteno duboki je receptor lokomotornog aparata, nalazi se između mišićnih vlakana. 
Funkcija mu je konstantno slanje informacija o dužini i napetosti mišića te brzini promjena u 
mali mozak na nesvjesnom nivou (3,5).  
Golgijev tetivni aparat je proprioceptor koji se nalazi na prijelazu mišića u tetivu, građen od 
kolagenih vlakana. Funkcija mu je da zamjećuje napetosti mišića kao i zaštitna reakcija kod 
prevelikih istezanja (6,7). 
Vestibularni sustav parni organ koji se nalazi u unutarnjem uhu. Funkcija mu je da zamjećuje 
osjet ravnoteže, dok su makule  osjetilni receptori koji zamjećuju položaja glave važno u 
određivanju statičke ravnoteže (8). 
Ruffinijevi završeci nalaze se u dermisu, ligamentima i tetivama, funkcija mu je da indicira 
položaj zgloba (3,9). 
Merkelove ploče mehanoreceptori koji se nalaze u bazalnom epitelu kao prošireni živčani 
završetak sa ulogom dobivanja informacija o tlaku i dodiru (9). 
Pacinijeva tjelešca fazički su receptori koji se nalaze u koži, vezivnom tkivu oko mišića i 
tetiva. Funkcija im je određivanje položaja tijela kroz praćenje smjera i brzine kretanja (3). 
1.2.3. Mali mozak ili cerebellum 
Mali mozak moždana je regija važna u kontroli pokreta kroz koordinaciju mišićne aktivnosti, 
reguliranja mišićnog tonusa i održavanja ravnoteže. Receptori i proprioceptori kontinuirano 
šalju informacije, ukoliko je potrebno mali mozak ih korigira kako bi pokret bio gladak, 
usklađen i svrhovit. Na taj način neizravno nadzire pokrete i stav tijela odnosno usklađuje 




Slika 1. Prikaz funkcioniranja balansa ( preuzeto sa : http://vestibular.org/understanding-
vestibular-disorder/human-balance-system) 
 
1.1.4. Balans ili ravnoteža 
Balans je sposobnost održavanja težišta tijela iznad baze oslonca, na taj način omogućeno je 
kretanje, održavanje i prilagođavanje posture tijela, izvođenje pokreta i odvijanje različitih 
aktivnosti (11). 
Ravnoteža je nesvjesna prilagodba tijela na informacije iz okoline, sastoji se od tri 
komponente: automatske ili ekvilibrijske reakcije, reakcije uspravljanja koje služe održavanju 
i uspravljanju položaja te zaštitne reakcije tijekom izgubljene ravnoteže (12). 
1.1.5. Osteoarthritis koljena 
OA (osteoarthritis) koljena učestalo je oboljenje, hrskavica se stanjuje, suzuje se zglobni 
prostor. Ligamenti i čahure više nisu napeti, mijenjaju se odnosi pojedinih struktura što 
dovodi do odstupanja od osovine zgloba i narušavanja balanas muskulature. Rezultat toga je 
slabost mišića i nestabilnost koljena, što utječe na ravnotežu i normalan hod i time  se 
povećava mogućnost padova i ozljeda Konzervativno liječenje OA uključuje proprioceptivne 
vježbe i vježbe snaženja muskulature kojima utječemo na poboljšanje balansa, normalnog  




2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
Cilj istraživanja je istražiti razlike u promjenama statičkog balansa nakon dvotjedne primjene 
Coordinative Locomotor Traininga (CLT) u usporedbi s standardnim fizioterapeutskim 
pristupom u osoba sa osteoarthritisom (OA) koljena. Istaknuti važnost redovitog vježbanja u 
svrhu prevencije i u rehabilitaciji te demonstracija i edukacija CLT koncepta populaciji u 
svrhu prevencije. 
Hipoteze ovog rada su: 
H1: ››Ispitanici obje skupine imati će poboljšani statički balans‹‹ 
H2: ››Kod ispitanika koji su vježbali CLT konceptom značajnije će se poboljšati statički 
balans‹‹ 
2.1. Specifični ciljevi 
1. Prikazati statički balans u odnosu na spol, dob i BMI. 
2. Usporediti rezultate statičkog balansa početnog i završnog mjerenja ispitanika CLT i 
standardne terapije zadanih testova. 
2. Usporediti rezultate statičkog balansa ispitanika CLT terapije u odnosu na ispitanike 




















3. MATERIJALI I METODE 
 
Za izradu ovog rada potrebni podatci prikupljeni su u Thalassotherapiji Opatija, Djelatnost za 
fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom. Procjena statičkog balansa izvršena je na 
ALFA Stabilometrijskoj platformi testiranjem stajanja na lijevoj/desnoj nozi otvorenih očiju, 
te Rombergov test stajanja na obje noge zatvorenih očiju. 
ALFA Stabilometrijska platforma omogućava procjenu ravnoteže i precizno mjeri svako 
odstupanje ispitanika u odnosu na x-os i y-os, održavanjem ravnoteže na stabilnoj površini. U 
praksi to znači svako naginjanje prema naprijed, natrag, lijevo ili desno. Analizira centar 
pritiska (COP) tijekom testiranja  i omogućava predloške za testiranje prema potrebi grupe 
ispitanika. Prije početka testiranja ispitanike je potrebno precizno namjestiti ovisno o veličini 
stopala na položaj određen brojkom i slovom, taj podatak kompjuterski program  pamti te 
nam omogućava točnost kontrolnog mjerenja (14). Trajanje testova je 30 sekundi, a mjerenje 








Slika 2. Izgled ALFA Stabilometrijske platforme (preuzeto sa: http://www.agmar.org/wp-
content/uploads/2012/09/ALFA-prospekt-HR.pdf) 
3.1.  Ispitanici  
U istraživanje je uključeno 32 ispitanika sa osteoarthritisom,  27  žena i 5 muškarca u dobi od 
51 do 73 godine, nasumično raspoređeni u dvije grupe, interventnu i kontrolnu grupu. Indeks 
tjelesne mase (BMI)  ispitanika kretao se je od 20 do 50. Tokom provođenja pilot projekta 
osigurano je pravilno provođenje i sigurnost osoba koje su sudjelovale u ovom projektu, dok 
su rizici bili zanemarivi, a moguće posljedice minimalne. Svi podatci korišteni za pisanje 
ovog rada uzeti su prije početka vježbanja i svaki od ispitanika potpisao je informirani 
pristanak za sudjelovanje u projektu, osigurana im je anonimnost i omogućeno odustajanje od 
istraživanja kao i uvid u vlastite rezultate. Istraživanje je odobreno na VIII sjednici  Etičkog 
povjerenstva Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci kao i od Etičkog povjerenstva 





3.2. Faktori isključenja 
Ispitanici koji su prethodno ili su uključeni u grupu koja primjenjuje CLT koncept vježbanja 
isključeni su iz projekta. Iz projekta su isključeni i ispitanici koji imaju verificiranu 
dijagnozu (osim OA) nekog poremećaja mišićno-koštanog sustava, operativni zahvat na 
mišićno-koštanom sustavu u području koljena u razdoblju od jedne godine prije istraživanja, 
te ukoliko je prisutna snažna bolnost koljena koja bi mogla utjecati na vježbanje odnosno 
provedbu projekta. 
3.3. Statistička obrada podataka   
Podatci dobiveni testiranjem na ALFA Stabilometrijskoj platformi u obliku izvještaja, 
kopirani su u mapu, pa potom u Excel tablice. Statistički su obrađeni Statistical Analysis 
Systemom (SAS), softerskim programom nastalim 1976. godine,  koji se ističe 
najinovativnijim statističkim softerom. 
 
 






4.1. Fizioterapeutska intervencija ispitivane grupe pacijenata 
 Fizioterapeutska intervencija ispitivane grupe pacijenata uključivala je 30 minutni program 
grupnih vježbi CLT koncepta s naglaskom na vježbe ravnoteže, pet puta tjedno, kroz dva 
tjedna. Početak i kraj jednog treninga kroz dva tjedna bio je isti. Trening je započinjao sa 
vježbama zagrijavanja 5-7 minuta, koristeći uzorke sprintera ili skatera, noga se nalazi u 
extenziji – abdukciji – internoj rotaciji, ruka iste strane u položaju fleksije – addukcije – 
vanjske rotacije, lopatica (scapula) iste strane u anterior elevation (sprinter), izmjenjuju se 
suprotna ruka, suprotna noga, te se o ovom položaju izvode mini čučnjevi (Slike 4,5.). 
 
   






U položaju skatera noga se nalazi u položaju fleksije – abdukcije – unutarnje rotacije, ruka 
iste strane u položaju extenzije – addukcije – unutarnje rotacije, lopatica iste strane u anterior 
depresion. Izmjenjuju se ruke i noge, te se u ovom položaju izvode mini čučnjevi (Slike 6,7.) 
   





U drugom tjednu vježbanja uključene su elastične trake i lopte, zbog postepenog povećanja 
otpora, provodile su se vježbe poput vježbi na slikama 7-10. Ove vježbe su također temeljene 










Vježbe sa elastičnom trakom mogu se provoditi samo za noge kao što se vidi na slici 9-10., 










Svaki  trening završavao je vježbama hoda u trajanju 5-7 minuta, prema uzorcima sprinter / 




    
     






Slike su preuzete iz knjige Let´s sprint, let´s skate, Britte Dietz (15). Vježbu hoda ispitanici 
su ponavljali po tri puta, udaljenosti 10 metara koliko je dugačka dvorana za vježbanje. Uz 
grupne vježbe u dvorani ispitanici su vježbali 30 minuta općih vježbi u bazenu, a na bolno 
koljeno za smanjenje boli aplicirana je transkutana elektro neuro stimulacija (TENS) u 
trajanju od 20 minuta. 
4.2. Fizioterapijska intervencija kontrolne grupe pacijenata 
Fizioterapijska intervencija kontrolne grupe ispitanika uključivala je 30 minutna standardnih 
grupnih vježbi za cijelo tijelo u dvorani za vježbanje. Nakon grupnih vježbi ispitanici su 
vježbali u bazenu opće vježbe za cijelo tijelo pet puta tjedno, kroz dva tjedna. U drugom 
tjednu u vježbanje su uključene lopte i elastične trake, zbog postepenog povećanja otpora. 




















5.1. Opći podatci 
U istraživanju je sudjelovalo 32 ispitanika od kojih je 84,38% (N=27) žena i 15,63% (N=5)  
muškaraca. 
 
Slika 17. Prikaz po spolu ispitanika 
 
Location Variability 
Mean 63.59375 Std Deviation 6.55429 
Median 63.00000 Variance 42.95867 
Mode 72.00000 Range 22.00000 

























Tablica 2-3. Prikaz prosječne dobi ispitanika koji sudjeluju u istraživanju  
 
Prosječna dob ispitanika iznosi 63,00 godina, pri čemu najmlađi ispitanik ima 51 godinu a 
najstariji 73 (tablica 1-3). 
 
Tests for Location: Mu0=0 
Test Statistic p Value 
Student's t t 54.88631 Pr > |t| <.0001 
Sign M 16 Pr >= |M| <.0001 
Signed Rank S 264 Pr >= |S| <.0001 
Quantiles (Definition 5) 
Level Quantile 




75% Q3 70.5 
50% Median 63.0 








Slika 18. Prikaz distribucije godina ispitanika uključenih u istraživanje 
 
Prosječni Indeks tjelesne mase (Body mass indeks-BMI) svih ispitanika iznosi 28,00 kg/m2 
 






5.2. Test stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju ispitanika interventne CLT grupe 
 
 
Slika 20. Prikaz odstupanja po x-osi testa stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju prije i 
poslije CLT terapije 
 
DF= 12 (12 stupnjeva slobode), t=1.41, p vrijednost = 0.1838 
Na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja 
po x-osi prije i poslije CLT terapije, međutim ne možemo tvrditi da je CLT metoda statistički 
značajno promijenila ovo odstupanje iako graf na slici 20. to sugerira. Vjerojatno je potreban 





Slika 21. Prikaz odstupanja po y-osi testa stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju prije i 
poslije CLT terapije 
 
DF= 12, t=-1.26, p vrijednost= 0.2305 
Na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja 
po y-osi prije i poslije CLT terapije, ne možemo tvrditi da je CLT metoda statistički značajno 













5.3. Test stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju ispitanika kontrolne grupe 
  
 
Slika 22. Prikaz odstupanja po x-osi testa stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju prije i 
poslije standardne terapije 
 
DF= 12, t= 0.23, p= 0.8186 
Na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja 
po x-osi prije i poslije standardne terapije, ne možemo tvrditi da je standardna  metoda 





Slika 23. Prikaz odstupanja po y-osi testa stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju prije i 
poslije standardne terapije 
 
DF=12, t=1.19, p- vrijednost=0.2579 
Na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja 
po y-osi prije i poslije standardne terapije, ne možemo tvrditi da je standardna metoda 













5.4. Usporedba rezultata porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju 
interventne i kontrolne grupe 
 
 
Slika 24. Distribucija porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju između CLT 
i standardne terapije po x-osi 
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 19 0.87 0.3963 
Satterthwaite Unequal 9.3849 0.83 0.4287 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 9 10 42.54 <.0001 
 
Tablica 4. Rezultati porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju između CLT i 
standardne terapije po x-osi 
p-vrijednost je 0.4287, nema statističke značajnosti te možemo tvrditi da se ove dvije metode 




Slika 25. Distribucija  porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju između 
CLT i standardne terapije po y-osi 
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 22 0.46 0.6510 
Satterthwaite Unequal 13.992 0.54 0.5970 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 13 9 36.31 <.0001 
 
Tablica 5. Rezultati porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju između CLT i 
standardne terapije po y-osi 
 
Nema statističke značajnosti, p= 0.5970. Dakle, ne možemo tvrditi da se ove dvije metode 





5.5. Usporedba po spolu porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju  
 
Slika 26. Distribucija po spolu porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju 
između CLT i standardne terapije  
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 25 0.96 0.3483 
Satterthwaite Unequal 11.788 1.40 0.1861 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 21 4 3.63 0.2193 
 
Tablica 6. Rezultati porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju između CLT i 
standardne terapije  
p-vrijednost za test jednakosti varijanci je 0.2193 pa ne odbacujemo hipotezu o jednakosti 
varijanci između muške i ženske populacije za promatranu varijablu porast duljine puta na 
svim standardnim razinama značajnosti. Stoga ostajemo pri navedenoj hipotezi, tada je p 
vrijednost t testa jednaka 0.3483. na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo 
hipotezu o razlici porasta duljine  puta između muške i ženske populacije. 
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5.6. Test stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju ispitanika interventne CLT grupe 
 
 
Slika 27. Prikaz distribucije odstupanja po x-osi testa stajanja na desnoj nozi  otvorenih 
očiju prije i poslije CLT terapije 
 
 
Slika 28. Prikaz odstupanja po x-osi testa stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju prije i 






Tablica 7. p-vrijednost odstupanja po x-osi  
 
DF= 12, t=-0.98, p-vrijednost= 0.3455 
Na svim standardnim razinama ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja po x-osi prije 
i poslije CLT terapije, ne možemo tvrditi da je CLT metoda statistički značajno promijenila 
ovo odstupanje, iako graf slike 23. to sugerira. 
 
 
Slika 29. Prikaz distribucije odstupanja po y-osi testa stajanja na desnoj nozi  otvorenih očiju 
prije i poslije CLT terapije 
 
DF t Value Pr > |t| 




Slika 30. Prikaz odstupanja po y-osi testa stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju prije i 
poslije CLT terapije 
 
DF= 12, t= 0.05, p-vrijednost= 0.9589 
Na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja 
po y osi prije i poslije CLT terapije, drugim riječima ne možemo tvrditi da je CLT metoda 












5.7. Test stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju ispitanika kontrolne grupe  
 
 
Slika 31. Prikaz distribucije odstupanja po x-osi testa stajanja na desnoj nozi  otvorenih očiju 
prije i poslije standardne terapije 
 
 
Slika 32. Prikaz odstupanja po x-osi testa stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju prije i 





DF= 12, t= -1.50, p= 0.1598 
Na svim standardnim razinama ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja po x-osi prije 
i poslije standardne terapije, ne možemo tvrditi da je standardna metoda statistički značajno 
promijenila ovo odstupanje. 
 
 
Slika 33. Prikaz distribucije odstupanja po y-osi testa stajanja na desnoj nozi  otvorenih očiju 






Slika 34. Prikaz odstupanja po y-osi testa stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju prije i 
poslije standardne terapije 
 
DF= 12, t=1.10, p-vrijednost= 0.2928 
Na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujemo hipotezu o jednakosti odstupanja 
po y-osi prije i poslije standardne terapije, drugim riječima, ne možemo tvrditi da je 













5.8. Usporedba porasta udaljenosti puta  stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju 
interventne i kontrolne grupe 
 
Slika 35. Distribucija porasta duljine puta stajanja na desnoj nozi otvorenih očiju između 
CLT i standardne terapije  
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 24 -1.72 0.0981 
Satterthwaite Unequal 17.647 -1.72 0.1027 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 12 12 4.00 0.0233 
 
Tablica 8. Rezultati porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju između CLT i 




Porast duljine puta ukazuje koliko se relativno u odnosu na prvotnu vrijednost promijeni 
duljina puta nakon terapije. T test ukazuje u prosječnoj vrijednosti porast u duljini puta 
između CLT i standardne terapije pri testiranju na desnoj nozi. Granična je vrijednost i 
predlaže se provođenje daljnjih ispitivanja. 
 












5.9. Usporedba porasta udaljenosti puta  po osi-x kod testa stajanja na desnoj nozi 
otvorenih očiju interventne i kontrolne grupe 
 
Slika 37. Distribucija usporedbe porasta udaljenosti puta po osi-x stajanjem na desnoj nozi 
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 18 1.51 0.1481 
Satterthwaite Unequal 16.209 1.51 0.1500 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 9 9 2.00 0.3180 
 
Tablica 9. Rezultati porasta udaljenosti puta po osi-x stajanjem na desnoj nozi 
 
P vrijednost iznosi 0.1481 te bi mogli odbaciti ovu hipotezu eventualno na razini značajnosti 
od 15%. Moguće da je potreban veći uzorak da bi pri manjoj razini značajnosti također 
potvrdili ovu hipotezu. 
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5.10. Usporedba porasta udaljenosti puta  po osi-y kod testa stajanja na desnoj nozi 
otvorenih očiju interventne i kontrolne grupe 
 
 
Slika 38. Distribucija usporedbe porasta udaljenosti puta po osi-x stajanjem na desnoj nozi 
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 23 -1.17 0.2557 
Satterthwaite Unequal 18.118 -1.19 0.2476 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 12 11 3.86 0.0325 
 
Tablica 10. Rezultati porasta udaljenosti puta po osi-y stajanjem na desnoj nozi 
P-vrijednost je 0.25 pa na svim standardnim razinama značajnosti ne odbacujem hipotezu o 





5.11. Usporedba po spolu porasta duljine puta stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju  
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 25 0.50 0.6245 
Satterthwaite Unequal 21.035 1.06 0.3033 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 21 4 5281.22 <.0001 
 
Tablica 11. Rezultati razlike po spolu u porastu duljine puta stajanjem na desnoj nozi 
 
Ne odbacujemo hipotezu o jednakosti porasta duljine puta između muške i ženske populacije. 
















5.12.  Rombergov test stajanja na obje noge zatvorenih očiju 
 
 
Slika 39. Distribucija porasta duljine puta uspoređujući CLT i standardnu tehniku  
 
Method Variances DF t Value Pr > |t| 
Pooled Equal 24 1.07 0.2971 
Satterthwaite Unequal 18.772 1.07 0.3000 
Equality of Variances 
Method Num DF Den DF F Value Pr > F 
Folded F 12 12 3.23 0.0524 
 
Tablica 12. Prikaz rezultata usporedbe CLT i standardne tehnike prema duljini puta kod 
Rombergovog testa 
Na svim standardnim razinama ne odbacujemo hipotezu o jednakosti porasta duljine puta kod 





Testovi izvođeni na ALFA Stabilometrijskoj platformi, testovi stajanja na lijevoj, desnoj nozi 
otvorenih očiju te Rombergov test stajanja na obje noge zatvorenih očiju daju precizne 
podatke u odnosu na x-os i y-os, na analizu centra pritiska (COP), te na duljinu prijeđenog 
puta. 
Analizom rezultata prije intervencije i nakon intervencije ispitanika podvrgnutih CLT terapiji 
kod testova stajanja na lijevoj odnosno desnoj nozi nema statističke značajne razlike u 
odstupanju po x i y osi. Analizom rezultata prije i poslije intervencije ispitanika podvrgnutih 
CLT terapiji u duljini prijeđenog puta tokom testiranja nema statistički značajne razlike na 
svim standardnim razinama značajnosti, iako nailazimo na granične vrijednosti.  
Obzirom da je CLT koncept vježbanja novija tehnika vrlo je malo istraživanja na ovu temu, 
međutim  istraživanje iz 2008. provedeno u Korei ukazuje na poboljšanje statičke ravnoteže 
ispitanika. U istraživanje je bilo uključeno 20 ispitanika tijekom 6 tjedana terapija, vježbali su 
jednom dnevno, 3 puta tjedno. Kombinirani su uzorci PNF-a, odnosno Sprinter - Skater uzorci 
predloženi od inovatorice Britte Dietz. Ispitanici su testirani na GOOD BALANCE system, 
testovima stajanja na obje noge, lijevoj, desnoj nozi otvorenih i zatvorenih očiju. 
Uspoređujući rezultate prije i poslije vježbanja istraživači su došli do zaključka da je srednja 
brzina po os-x i os-y, te trenutna brzina COP-a pokazala statistički pad kod testova stajanja na 
obje noge otvorenih i zatvorenih očiju, kao i u testovima stajanja na desnoj nozi otvorenih i 
zatvorenih očiju. Istraživači su rezultatima ovog istraživanja pokazali da kombinirani obrasci 
PNF-a odnosno Sprinter – Skatera poboljšavaju sposobnost statičkog balansa. Koreanski 
istraživači naglašavaju da je istraživanje provedeno na zdravoj populaciji i ukazuju da je teže 
primjenjiva kod pacijenata. Sugeriraju da bi daljnje studije trebalo usmjeriti na razvoj 
različitih modificiranih oblika kombiniranih obrazaca PNF-a kako bi se zadržao učinak 
poboljšanja vježbe (16).  
Uspoređujući ovu studiju i istraživanje iz Koreje obzirom na broj ispitanika, broja terapije i 
vremenski period primjene terapije nameće se pitanje zašto ova studija u odnosu na Korejsku 
nema statistički značajne rezultate iako su vježbe modificirane upravo za pacijente. 
Pretpostavka je da sofisticiranost uređaja ALFA Stabilometrijske platforme u preciznom 
mjerenju kod ispitanika sa OA koljena provođenjem jednog mjerenje prije i poslije terapije 
obzirom da se radi o pacijentima dati neprecizne rezultate. Sugeriram da se mjerenje prije i 
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poslije terapije provede kroz tri ponavljanja i izračunavanja srednje vrijednosti početnih i 
završnih mjerenja.  
Analizom rezultata prije intervencije i nakon intervencije ispitanika podvrgnutih standardnoj  
terapiji kod testova stajanja na lijevoj odnosno desnoj nozi nema statističke značajne razlike u 
odstupanju po x i y osi. Analizom rezultata prije i poslije intervencije ispitanika podvrgnutih 
standardnoj terapiji u duljini prijeđenog puta tokom testiranja nema statistički značajne razlike 
na svim standardnim razinama. Sugeriram  tri mjerenja prije i poslije primjene terapije.  
Uspoređujući dobivene rezultate primjenom CLT  i standardne terapije nema statistički 
značajne razlike osim kod testa stajanja na lijevoj nozi otvorenih očiju u izračunu duljine 
prijeđenog puta. Na kontrolnom mjerenju ispitanici CLT i standardne terapije iskazali su 
subjektivni osjećaj poboljšanja i sigurnosti pri hodu. Sugeriram kod budućih istraživanja 
primijeniti upitnik za procjenu tjelesne aktivnosti i osjećaja boli, te upitnik o procjeni rizika 
od pada i/ili slično.  
Usporediti primjenu CLT terapije kod zdravih ispitanika i ispitanike sa OA koljena obzirom 
na oštećenje proprioceptivnog zgloba koljena kod osoba sa OA kao što se navodi u studiji iz 
2014. provedenoj u Maleziji. U studiji se navodi da je ravnoteža ključna za mobilnost i 
obavljanje svakodnevnih aktivnosti. Cilj ove studije bio je procijeniti ravnotežu i rizik od 
pada kod pojedinaca sa bilateralnim, blagim i umjerenim OA koljena. U studiju je uključeno 
60 ispitanika između 50 i 70 godina, razvrstanih u tri skupine, zdrave, blage i umjerene 
bilateralnog OA. Koristili su se za procjenu dinamičke i statičke ravnoteže Biodex Stability 
Systemom i Time Up and Go testom. Rezultati ove studije pokazali su statistički značajne 
razlike u statičkoj i dinamičkoj ravnoteži i riziku od pada između tri skupine ispitanika. 
Najznačajnija je razlika između zdrave skupine i umjerenog OA. Istraživači su zaključili da je 
bilateralni OA koljena poremetio ravnotežu i povećao rizik od pada posebno kod ispitanika s 
umjerenim OA (17).  
Uspoređivanjem ispitanika sa OA koljena nakon primjene CLT i standardne terapije nema 
statistički značajnijih razlika. Potrebno je naglasiti da u obje terapije CLT i standardne 
terapije primjenjuju se vježbe jačanja i propriocepcije što utječe na  poboljšanje tonusa mišića 
nogu i trupa kao i poboljšanje propriocepcije narušene OA koljena.  Istraživanje provedeno u 
Njemačkoj 2016. govori o dokazima kratkoročne koristi terapije vježbanjem u smanjenju boli  
i boljem fizičkom funkcioniranju. Vježbe uključuju mobilizaciju, jačanje i trening posturalne 
kontrole, dva puta tjedno kroz 11 tjedana. Treninzi su nadgledani i upotpunjeni kućnim 
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vježbama (18). Istraživanja o utjecaju vježbanja kod pacijenata sa OA govore u prilog 
vježbanja, da li su to vježbe propriocepcije, snaženja ili slično.  
Studija iz 2014. o utjecaju McKenzie izabranih vježbi kod ispitanika sa OA koljena bez 
primjene težine, obje grupe ispitanika imale su poboljšanje svojih rezultata. Jedna grupa u 
proprioceptivnoj funkciji, a druga s većim porastom snage mišića ekstenzora koljena. U 
određenoj populaciji bolesnika s OA koljena, ova studija je potvrdila da su pacijenti imali 
korist od vježbanja zasnovanog na dokazima ili od specifičnih vježbi određenih prema 
procjeni u odnosu na skupinu koja nije vježbala tj. bez primjene ikakve intervencije. Pacijenti 
koji su imali usmjerene vježbe u odnosu na standardne vježbe u završnom mjerenju imali su 
bolje rezultate, autori zaključuju da se iz ove studije ne može utvrditi da li se razlika može 
pripisati klasifikaciji ili izboru terapije (19). 
Uspoređujući rezultate u razlici porasta duljine puta prema spolu, ova studija nije 
izbalansirana obzirom da je 84 % žena i 16 % muškaraca uključeno u istraživanje, ali 
postavlja se pitanje da li je ovaj test za statističku obradu dovoljno snažan u obradi ovih 
podataka. Obzirom na produljenje životnog vijeka čovjeka, a žene žive u prosjeku duže od 
muškaraca na ovaj podatak trebalo bi dati naglasak u budućim istraživanjima.( 20). U prilog 
tome govori istraživanje iz 2016. o učinkovitosti otpora ili aerobnog treninga u poboljšanju 
snage i ravnoteže mišića koljena kod starijih žena. Ova studija imala je za cilj usporediti 
snagu mišića koljena, promjenu statičke i dinamičke ravnoteže kao odgovor na osam mjeseci 
progresivnog treninga. Kao rezultat se navodi da obje vrste treninga poboljšavaju ravnotežu i 
snagu nogu kao i ekstenziju koljena što doprinosi poboljšanju statičke i dinamičke ravnoteže 
(21). 
Analizirajući utjecaj BMI na poboljšanje statičkog balansa ispitanika sa OA nema statistički 
značajne razlike kod ispitanika sa manjim ili većim BMI. Rezultati utjecaja dobi ispitanika na 
poboljšanje statičkog balansa također nema statistički značajnije razlike, u ovoj studiji 
prosječna dob ispitanika iznosila je 63 godine, najmlađi ispitanik imao je 51 godine, a 
najstariji 73 godine. OA učestalo je oboljenje, kod starije populacije u prosjeku starih 65 
godina. Kronična je bolest koja se razvija polagano sa promjenama na hrskavici zgloba i kosti 
(22). Obzirom na ovaj podatak u budućem istraživanju trebalo bi smanjiti dobnu razliku 
pacijenata sa OA koljena uključenih u istraživanje. Sugerirala bih dobnu razliku unutar 10 





Postavljene hipoteze nisu potvrđene obzirom da nismo dobili očekivane rezultate, ali ih ne 
odbacujemo. Potrebne su izmjene kao što je povećanje broja ispitanika, uzorak od 32 
ispitanika sa OA koljena je premalen.  
Uzorak nije izbalansiran obzirom na spol, potrebno je  uskladiti broj muškaraca i žena ili u 
istraživanje uključiti samo jedan spol, preporuka žene obzirom na duži životni vijek u odnosu 
na muškarce.  
Trajanje CLT terapije ili standardne terapije trebalo bi biti produženo, sa 10 dana na 
minimalno 15 dana. Preporuka je isplanirati progresivno vježbanje od 15 dana pod nazorom 
sa educiranjem ispitanika za nastavak vježbanja ciljanih vježbi snage i propriocepcije u 
vlastitom okruženju.  
Raspon godina ispitanika uključenih u istraživanje trebao bi biti 10 godina obzirom na 
degenerativne promjene na zglobu koljena koje utječu na odabir vježbi različitog intenziteta. 
U ovoj studiji testirali smo ispitanike dva dana prije početka terapije i zadnji dan terapije, 
zadane testove izvodili su samo jednom. Preporuka bi bila ispitanike testirati dan do dva prije 
početka terapije sa ponavljanjem svakog testa tri puta kako bi se za statističku analizu uzelo 
prosjek radi točnosti podataka. Tokom terapije potrebno bi učiniti kontrolni test sa tri 
ponavljanja, te završni test od tri ponavljanja dva do pet dana nakon završene terapije, kako bi 
se izbjegao umor muskulature. 
Ispitanici su se subjektivno bolje osjećali, oni uključeni u CLT terapiju osjećali su subjektivno 
bolju koordiniranost i sigurnost u toku hodanja, međutim potrebno je primijeniti upitnike 
kojim bi potvrdili i utemeljili subjektivni osjećaj.  
Ciljevi  ove studije bili su istražiti razlike u promjenama statičkog balansa nakon primjene 
CLT koncepta i standardnog vježbanja u osoba sa OA koljena, istaknuti važnost redovitog 
vježbanja u svrhu prevencije i rehabilitacije, te demonstracija i edukacija populaciji CLT 
koncepta vježbanja. Možemo tvrditi da su ciljevi postignuti, a rezultati potiču na temeljitu 
pripremu metodologije novog istraživanja. 
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Projekti Rujan 2018. 
Član radne skupine iz redova poslodavaca za izradu tehničkog opisa i modela zadatka iz 
sektor zdravstva, disciplina Fizioterapija za WorldSkills Croatia- natjecanja učenika 
strukovnih škola u sklopu ESF projekta "Promocija učeničkih kompetencija i strukovnog 
obrazovanja kroz strukovna natjecanja i smotre" 
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